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35.分娩における陣痛計，分娩経過図表の使用経 37.子宮癌術後の尿路障害
験 古川金次郎，高見沢径吉，工藤純孝
村 瀬靖，堀 敬明 1960年から 62年に至る 3年間の当科における岡 
A TOM Tokograph Type M & D を用い， 20 林式子宮広汎全摘術を行った 143例について，術後
例の分焼全経過を観察して見た。また，千大式分続 の尿痩を主として，尿路障害について検討を加え
経過図表を 10例の分焼に使用し，両者が分焼経過 Tこ。尿痩の発生率は 7%，遅発性のものも含めると
のより正確な観察と治療指針(異状分焼において) 9%である。年度別では 60年 %， 61年 %， 
になる事を知った。其の中の 1例は初産婦で続発性 62年 %，年令別では 50才台K多く，工期に多
陣痛微弱なる乙とを， Tokographで知り，早速 く，腺癌に多い様i乙思われた。さらに他の合併症一
Syntocinon点滴。典型的 WehenCurveを出し， 勝脱炎，腎孟炎，骨盤死腔炎，腎水腫等について熱
間もなく無事分焼した。 Tokographの臨床応用と 型を主としてその多発する時期について検討し，さ
しては①分授の全経過を通じ， Wehenの記録観 らに残尿の推移を単純全摘のそれと比較し， 3週間
察が出来，異状分境を予知出来る。② Syntocinon 以上の長期に亘る場合の多いことを指摘し，さらに
静注による Ut.Sensitiuity Testで分探日を予知 尿路合併症，相互聞の関係についてシェーマを仮定
出来る。③分境の誘導(陣痛の誘発〉時。④分焼 し，その早期診断の重要性についてのべ，われわれ
の促進(陣痛の増強)時。⑤薬剤(陣痛促進剤)使 産婦人科医でも，容易に施行できる経静脈性腎孟撮
用時の陣痛の推移観察。⑤流早産の診断， 治療判 影の意義を再認識し，頻回K術前，術後に行い，尿
定。⑦妊娠時開腹手術前後の子宮筋収縮の動静観 路の異常を発見し，術中の不測の事態に対処すると
察。⑧産祷期後陣痛，授乳時陣痛の観察等が出来 共に，尿路障害の早期発見に力を注ヤべきことを提
る。分境経過図表には先進部距離，陣痛発作，間歌 唱した。
時間，胎児心音，子宮口聞大度等を同一図表に記入
(但し目盛単位は異る〉出来， 経過観察と治療指針 38.子宮頚癌術後の発熱
を得=られた。	 安里 洋，高見沢裕吉，古川金次郎，
工藤純孝，庄司 謹 
36.妊娠中毒症の統計 1960年および 1961年度に子宮頭癌で、手術を行っ
滝口光雄，庄司 謹 た 143例中岡林式手術を行ったものから 100例を選
昭和 36年 11月より同 37年 11月末迄の分焼 571 び術後の発熱の推移民っき考察した。
例中 preeclampsia(米国母性保護医協会の分類に 対称として選んだ路上部切断術部氏比し術後の有
準ず)は 41例で 7.2%を占めた。なお severeは9 熱者頻度の下降は緩漫であり，術後 10日自になっ
例あった。これらの分競は早産の傾向も，予定日超 ても約半数の有熱者が存在する。全例の 44%に術
過の傾向もみられなかった。新生児は 22%が未熟 後何らかの異常(尿路感染症，骨盤底濃癖，尿管鹿
児であり，死産は 7.3%であった。(また，双胎は 2 等〉を認め，有熱者の頻度を異常を認めなかった群
例あった。) 寒い時の分続に中毒症が多少多い様で と比較すると術後7日目を境として明らかな差が認
ある。分拐の自然， 人工別をみると帝切率は 7.3% められ，異常を認める群では術後 2，-， 3週自にかけ
で余り高いとはいえない。用いられた薬剤はほとん 有熱者の頻度がほぼ平行に推移する。全例の凡そ
どダイクロトライドで浮腫と血圧に著効あるが蛋白 40%は術後3週自に入っても残尿を証明しi術後2
尿にはやや劣る。発症月数別iζ分けると 7ヶ月以前 ，-， 3週の残尿の有無と有熱者の関係をみると残尿の
のものは初発症状が蛋白尿が多く， 9ヶ月以後のも ある群では有熱者と無熱者の割合は凡そ 2:1，残尿
のは，血圧，浮腫が多い。また 7ヶ月以前のものは のない群では逆に 1:2であった。以上の乙とから術
腎疾患の既往歴が多く，後遺症も多い。然も分焼前 後出来るだけ早く残尿を消失せしむべく努力し，術
の症状が残り易い。之に対し 9ヶ月以後に起ったも 後 2，-， 3週自に入ったら尿路および骨盤底の状態を
のでは，例え重症例でも後遺症はほとんどみられな 検査して術後の異常に対処すべきである。
かった。 側尾骨ドレーン施行群と未施行群では前者の有熱
者頻度は後者より高くドレーンを施行せぬ方が順調
に経過するように思われる。
